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یم از مواردی که در سالهای اخیر توجه زیادی را در رابطه با درمان بیماری آرتریت روماتوئید معطاو  خاو •
و ماواد ) 01, 9(، سالنیوم )8-6(ساخته است، استفاده از مكمل های آقتی اکسیداقی مثل برخی ویتاامین هاا 
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قشاده اقسان بسیارکم و قابل چشم پوشی است و گزارشی در مورد تداخل دارویی جدی آن با داروها گزار 
). 81, 71(است
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بیان مسئله
شااخ هاای بهبود علائم بیمااری یاا بر تاکنون مطالعات بسیار کمی در زمینه ی تاثیر گیاهان 
اغلاب م شده قیز مطالعات اقجاو است آقتی اکسیداقی و التهابی در آرتریت روماتوئید وورت گرفته 
آرتریات ان در درما توجه به عدم کامل بودن داروهای فعلی اقد؛ با بوده متناقضی در بردارقده قتایج 
سنتی؛روماتوئید و توجه بیشتر در دهه اخیر به طب 
دارای خاویت از گیاهانیكی کهکندرخوراکی در این مطالعه تصمیم گرفتیم به بررسی تاثیر 
و سطوح آقتی اکسیداقی بر پراکسیداسیون لیپیدیچربی است،آقتی اکسیداقی و موثر بر متابولیسم 
.بپردازیمپلاسما در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 
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آرتریت روماتوئید
:اهدا  فرعی 
در دو گاروه دها میاقزین ساط  سارمی لیپیا تعیین و مشایسه اثر دریافت مكمل کندر و داروقما بر •
مداخله و داروقما
، PRC(تهاابی میاقزین ساط  فاکتورهاای ال تعیین و مشایسه اثر دریافت مكمل کندر و داروقما بر •
در دو گروه مداخله و داروقما)α-FNT
 latoT(میااقزین ساط  سارمیتعیاین و مشایساه اثار دریافات مكمال کنادر و داروقماا بار •
دو گروه مداخله و داروقمادر  CAT) yticapaC tnadixoitnA
دو گاروه در  ADMمیاقزین ساط  سارمی مشایسه اثر دریافت مكمل کندر و داروقما بر وتعیین•
مداخله و داروقما
دو گروه مداخلاه در  FRفاکتوربر توزیع فراواقی تعیین و مشایسه اثر دریافت مكمل کندر و داروقما •
و داروقما قبل و بعد از مطالعه 
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فرضیات
ت روماتوئید مصر  کندر خوراکی باعث کاهم میاقزین سط  سرمی لیپیدها در بیماران آرتری•
.می شود
.مصر  کندر خوراکی بر سطوح سرمی فاکتورهای التهابی تاثیر کاهنده دارد•
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.کاهنده داردتاثیر  FRتوزیع فراواقی فاکتور بر خوراکی کندرمصر  •
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تعیین حجم نمونه 
موجاود باه و امكاقاات ) 42(مشاابه تعداد قموقه لازم برای این مطالعه با توجه به مطالعاات 
:وورت زیر تعیین گردید
2Δ/ ]2)β Z + 2/αZ(2)DS(2[ =N
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با در قظر گارفتن احتماال خارور برخای که بودقموقه 32به قیازهر گروه در با توجه به محاسبات فوق 
06هاا قموقاه کل تعداد قفر و 03شرکت کنندگان در طول مدت مداخله قموقه مورد قیاز برای هر گروه 
.شدقفر در قظر گرفته 
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روش کار
تصادفی کارآزمایی بالینی•
هاای ککلینیا یكای از مراجعاه کنناده باه مباتلا باه آرتریات روماتوئیاد از بیماران قفر 06تعداد •
.قمودیمقفره تشسیم 03طور تصادفی به دو گروه را به قزوین روماتولوژی 
وژی آمریكا توسط پزشک معالج براساس معیارهای اقجمن روماتولارزیابی ، بیماریملاک تشخی •
.بود
باه گاروه و کنادر خاوراکی گرمی میلی 005عدد کپسول 3روزاقه مداخله گروه به روز 09به مدت•
.داده شدبه عنوان داروقما گرمی حاوی آرد گندم میلی 005عدد کپسول 3شاهد 
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رم های مربوطه و فگرفتند تمامی بیماران قبل از ورود به مطالعه مورد معاینه دقیق بالینی قرار •
.گردیدجهت هر یک از بیماران تكمیل 
قبل و بعد از مداخله )  FRوPRC،CAT،LDH، LDL، GT، lohC-T(آزمایم خون شامل •
.ساعت قاشتایی اقجام گرفت21در آزمایشزاه یكسان به دقبال 
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وع مصرف کندر خوراکی قبل از شر•
مداخله
تغییر دوز داروهای مصرفی جهت •
ماه 2درمان آرتری روماتوئید طی 
اخیر
ماه گذشته6جراحی اخیر طی •
افراد باردار یا شیرده•
داشتن حساستی بته کنتدر و یتا •
محصولات آن
عدم ارائه رضتای  کتبتی توست •
بیمار
مکمل ها % 57مصرف کمتر از •
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رضایتنامه کتبی
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عدم بارداری•
عدم مصرف سیگار•
ز ابتلا به بیماری های متزمن ا عدم •
سی و جمله بیماری های کلیوی، تنف
قلبی
و استروژنیعدم دریاف  داروهای •
هورمونی
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.قشدبابت هزینه مكمل مصرفی، معاینات بالینی و آزمایشات از بیماران وجهی دریافت•
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).  62,52(در این طرح ماده ای که سلامت بیمار را به خطر بیندازد، وجود قداشت •
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02
قظر ازداروقما دو گروه کندر و قتایج آزمون کای اسكوئر قشان داد تفاوت معناداری بین 
.متغیرهای کیفی وجود قدارد
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کندردو گروه دارونما و گروه بین سن و مدت بیماری مقایسه متغیرهای 
و بعد از مطالعه قبل )  FR(آرتریت روماتوئید فاکتور فراواني توزیع مقایسه
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قبل و بعد از مطالعه در دو گروه PRCالتهابي فاکتور مقایسه توزیع فراواني 
اسکوئرآزمون کای -دارونما و گروه کندر
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مطالعه قبل و بعد از PRCوFRالتهابيمقایسه فاکتور 
دو گروه دارونما و گروه کندردر 
42
کندرروه میانگین و انحراف معیار پروفایل لیپیدی قبل و بعد از مطالعه در گ
)زوجي-tآزمون (
52
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تهابي و ، فاکتور های الیلیپیدمیانگین و انحراف معیار شاخص پراکسیداسیون 
کندروضعیت آنتي اکسیدان سرم قبل و بعد از مطالعه در گروه 
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ر های التهابي ، فاکتویمیانگین و انحراف معیار شاخص پراکسیداسیون لیپید
دارونماو وضعیت آنتي اکسیدان سرم قبل و بعد از مطالعه در گروه 
82
داخلهمبعد از گروه دارونما و گروه کندر میانگین متغیرهای کمي مقایسه 
)پروفایل لیپیدی(
92
بعد از مداخلهگروه دارونما و گروه کندر مقایسه میانگین متغیرهای کمي 
)سرمکسیدان فاکتور های التهابي و وضعیت آنتي ا، یشاخص پراکسیداسیون لیپید(
03
بحث و نتیجه گیری
13
، GT، CT(اثر دریاف مکمل کندر و دارو نما بر سطوح سرمی پروفایل لیپیدی 
در بیماران مبتلا به آرتری روماتوئید) C-LDHو C-LDL
ی داری در پایان مطالعه اختلا  درون گروهی معنا حاضر، قتایج به دست آمده در تحشیق براساس 
.قشددر غلظت پروفایل لیپیدی گروه کندر و گروه داروقما مشاهده 
.دادنشان سرم در گروه کندر کاهش معنی داری C-LDLغلظ 
باا هاد  دیاابتی بیماار 17با شرکت همكارانآزادمهر و توسط 4102در مطالعه ای که در سال 
هفته تحت درمان باا 21مداخله به مدت گروه ، شداقجام 2بررسی تاثیر کندر در درمان دیابت قوع
دوازدهام بار در روز کپسول کندر قرار گرفتند، قتایج قشان داد که در پایاان هفتاه 2میلیزرم 004
کااهم معنای LDLو LDHگلیسایرید، تاری ، اقسولین، کلسترول کل، c1AbH، SBFسطوح 
ساط  ، کااهم  )02(دادداری داشته است، علاوه بر این، این گیاه اثارات ضداکسایداقی را قشاان 
23 . همسو با مطالعه ما بوده استLDL
در بیمارانیالتهاباثر دریاف مکمل کندر و دارو نما بر سطوح سرمی فاکتورهای 
روماتوئیدمبتلا به آرتری 
دیده شده است کندر در درمان اقواع بیماری های التهاابی ماوثر اسات و براسااس داده هاای •
ال کنادر، مطالعات آزمایشزاهی و بالینی تصور میشود بوساولیک اسایدها اجازای دارویای فعا 
).72(ضدتوموری هستندمسئول اقدامات ضدالتهابی و 
مشااهده شاد، 3102در ساال ایبا توجه به اثرات ضدالتهابی عصاره و پودر کندر در مطالعه •
). 82(یافتالتهاب لثه قاشی از پلاک پس از استفاده از عصاره و پودر کندر بهبود 
در بیماری آرتریات روماتوئیاد باه  a-FNTو PRCکردقد که سط  سرمی گزار مطالعات •
). 03, 92(تدریج افزایم می یابد 
33
در ابتادای a-FNTو PRCدر مطالعه حاضر قیز سطوح افازایم یافتاه فاکتورهاای التهاابی •
مشااهده ) مدر مشایسه با مشادیر طبیعای در افاراد ساال (مطالعه در تمامی بیماران شرکت کننده
در تشادید آن، a-FNTبنابراین، با توجه به قشام التهااب و قشام کلیادی ).  23, 13(گردید 
تساكین و تخفیاف درمااقی در می تواقد یک اساتراتژی مهام a-FNTکنترل التهاب و مهار 
.  علائم بیماری آرتریت روماتوئید باشد
باین  a-FNTو همچناین PRCداد بین مصر  کندر و فاکتور قشان قتایج مطالعه ی حاضر 
).vp= 335/0(قدارددو گروه کندر و گروه داروقما بعد از مداخله ارتباط معنا داری وجود 
43
با نما بر سطوح سرمی فاکتورهای مرتب دارو اثر دریاف مکمل کندر و 
استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به آرتری روماتوئید
وسرمدرهاناکسیداآقتیسط کاهمواکسیداتیوهایآقزیمفعالیتافزایمزیادیمطالعات•
بیماراندرعات،مطالبراساس.اقددادهقشانراروماتوئیدآرتریتبهمبتلابیمارانسینوویالمایع
هایلیپوپروتئیناکسیداسیونسلولی،غشاهایدراکسیداتیوآسیبروماتوئیدآرتریتبهمبتلا
.)33(استشدهزار گANDوغضرو درشدهاکسیدهایپروتئینوچزالکم
مبتلابیماراندرADMسینوویالمایعوپلاسماییسطوحکهدهدمیقشانمتعددمطالعات•
.)43(یابدمیافزایمروماتوئیدآرتریتبه
53
). 53(دادکندر را قشان ضداکسیداقی اثرات 4102مطالعه آزاد مهر و همكاران در سال •
ی کنادر که با هد  بررسی فعالیت محافظتی و آقتی اکسیداق4102مطالعه دیزری در سال در •
). 63(دادقشان راکندرضعیفقتایج اثر محافظتی خفیف و فعالیت آقتی اکسیداقی ، اقجام شد
باین گاروه ADMو سارم معنی داری در سطوح آقتای اکسایداقی تغییرات حاضر در مطالعه
.مداخله و دارو قما مشاهده قشد
63
نتیجه گیری
میلی گرم کنادر 005حاضر هیچ گوقه رابطه معناداری بین مصر  روزاقه مطالعه •
ان آقتی اکسیداقی تام سرم قشا وضعیت روز و 09مدت طی بار در روز 3بصورت 
.قداد
در گروه دریافات بیماران LDLمصر  کندر خوراکی سبب کاهم سط  سرمی •
.به گروه داروقما شدکننده مكمل کندر قسبت 
73
محدودی های مطالعه و پیشنهاداتی جه تحقیقات آتی
.از محدودیت های مطالعه حاضر عدم همكاری بیماران تا پایان دوره مداخله بود•
حتماالی دوز و پیشنهاد میشود این مطالعه با دوزهای مختلف مكمل کندر قیز اقجام گیرد تاا تااثیر ا •
.مشخ شودARاحیاقا موثرترین دوز این مكمل ها بر روی بیماران 
.ورد قیاز استاقجام مطالعه ای با حجم قموقه بزرگتر به منظور دستیابی به قتایج قابل اعتمادتر م•
لاف تغییر طول مدت مداخله قیز جهت بررسی میازان تااثیر کنادر در طای باازه هاای زمااقی مخت •
.پیشنهاد میزردد
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